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HUSLAB, Virologia ja immunologia Lääkärilehden erinomaisella Miten sinä hoitai-
sit -palstalla käsiteltiin 15-vuotiaan urheilija-
pojan pneumoniaa, jonka olivat artikkelin mu-
kaan aiheuttaneet Mycoplasma pneumoniae ja 
Chlamydophila pneumoniae (keuhkoklamydia) 
(1). Poika sai pitkän (14 vrk) doksisykliinihoi-
don ja parani. 
Mutta oliko syypää potilaan keuhkokuumee-
seen mykoplasma tai klamydia vai molemmat? 
Tai ei kumpikaan? Ja miksi potilas sai poik-
keuksellisen pitkän hoidon?
Keuhkokuumeen etiologiaa selvitettiin sero-
logisilla testeillä. Epäspesifinen testireaktio, ris-
tireaktio tai yleisen immunoaktivaation aiheut-
tama reaktiivisuus ovat tavallisia sekä M. pneu-
moniaen että C. pneumoniaen IgM-vasta-aine-
määrityksissä. Potilaan seerumin IgM-määritys 
oli reaktiivinen M. pneumoniaelle ilman IgG-
vastetta. Oireiden alusta oli kulunut kuitenkin 
jo kolme viikkoa, jolloin IgG-vasteen tulisi olla 
selvästi nähtävissä. Serologinen löydös ei siis 
viittaa tuoreeseen tai äskettäiseen mykoplas-
mainfektioon. C. pneumoniaen IgG- ja IgA-
määrityksissä nähtiin vahva vasta-ainevaste ja 
IgM-määrityksessä heikko IgM-reaktio. Serolo-
gian perusteella potilas on sairastanut keuh-
koklamydiainfektion, mutta infektion ajankohta 
jää epävarmaksi; kyseessä voi olla hiljattainen 
tai aiemmin koettu infektio.
M. pneumoniae ja C. pneumoniae -infektioi-
den laboratoriodiagnostiikassa käytetään sero-
logisia ja nukleiinihaponosoitukseen perustuvia 
testejä. Serologisten testien sensitiivisyys ja spe-
sifisyys eivät ole optimaalisia (2). Tulkinnassa 
ongelmallista on, että IgM-vasta-aineet voivat 
persistoida jopa vuosien ajan (3) ja IgM-testeis-
sä nähdään paljon epäspesifisiä reaktioita; pel-
kän IgM-reaktion perusteella ei siis voida siis 
asettaa tuoreen infektion diagnoosia. Yksittäis-
näytteestä tehdyillä IgG/IgA-testeillä on usein 
rajallinen informaatioarvo; tuoreen infektion 
erottaminen vanhasta serologisesta arvesta on 
usein hyvin vaikeaa. Nukleiinihaponosoitustes-
tit ovat analyyttiseltä suorituskyvyltään parem-
pia, mutta tulkintaa hankaloittavat oireeton 
kantajuus (4) ja näytteenoton ajoitukseen liitty-
vät haasteet.
Huolemme, jota omat havaintomme tukevat, 
on se, että infektiopotilaista, joilla on benigni 
 viruksen aiheuttama hengitystieinfektio, ale-
taan etsiä atyyppisiä aiheuttajia. Kun etsivä sit-
ten usein löytää potilaasta vasta-aineita, voidaan 
päätyä hoitamaan vasta-aineita antibiooteilla 
 potilaan sijasta. 
Erityisessä riskissä tuntuvat olevan kilpaur-
heilijat, joilta tavan takaa etsitään mykoplasma- 
ja keuhkoklamydiavasta-aineita. Testien näyttä-
essä positiivista aloitetaan mikrobilääkehoito, 
siitä huolimatta, että kirjallisuudesta ei löydy 
näyttöä siitä, että urheilijat olisivat erityisessä 
riskissä. 
Kun molempien mikrobien aiheuttamat in-
fektiot useimmiten vielä paranevat itsestään, 
kannattaa antibiootin – ja erityisesti pitkän kuu-
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Kiitämme kollegoja Harri Saxenia ja Satu Kur-
kelaa mielenkiinnosta Lääkärilehden Miten si-
nä hoitaisit -palstalla käsiteltyä 15-vuotiaan ur-
heilijapojan tapausta kohtaan.
Jaamme kollegojemme esittämän huolen tur-
hista antibioottikuureista sekä havainnot lääkäri-
kunnassa usein ilmenevästä tarpeesta löytää po-
tilaiden oireiden taustalta ns. hoidettava vika. 
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Toimme myös tapauksen ratkaisuosassa esille, 
etteivät urheilijat ole erityisessä riskissä sairastua 
mykoplasma- tai keuhkoklamydiainfektioihin, 
vaikkakin huippu-urheilijat ovat muita alttiimpia 
hengitystieinfektioille, ilmeisesti jat kuvan kovan 
tai maksimaalisen fyysisen rasituksen vuoksi.
Benignit viruksen aiheuttamat hengitystie-
infektiot eivät antibioottia kaipaa. Palstan tapauk-
sessa pojalla todettiin kuitenkin keuhkokuvalla 
varmistettu pneumonia ja tämän vuoksi hänelle 
määrättiin doksisykliinikuuri. Myös oireiden 
kesto (3 viikon yskä) vaikutti valittuihin hoitolin-
joihin, kuten usein arjen potilaskohtaamisissa.
Pyrimme myös tuomaan esille vasta-aineiden 
tulkintaan liittyviä vaikeuksia, jotka kollegat esit-
tävät selkeästi. Poika on serologian perusteella 
sairastanut mykoplasma- ja kehkoklamydiainfek-
tiot, joskin infektioiden ajankohta on epävarma. 
Lisäksi keuhkokuvassa näkyi pneumonia ja oire-
kuva (yskää 3 viikkoa, kuumeeton ja vetämätön) 
voisi selittyä sekä mykoplasma- ja keuhkoklamy-
diainfektioilla. Toki myös virus pneumonia on 
mahdollinen. Vaikkakin sekä mykoplasma- ja 
keuhkoklamydiainfektiot useimmiten paranevat 
itsestään, keuhkokuumeen hoito antibiootilla on 
varmasti perusteltu.
Olemme ehdottomasti Saxenin ja Kurkelan 
kanssa samaa mieltä siitä, että pitkiä antibiootti-
kuureja tulisi välttää. Vankkaa tieteellistä näyt-
töä pitkien antibioottikuurien tehosta ei ole (1). 
Keuhkokuumeen hoitoon 7–10 vrk antibioottia 
on yleensä riittävä, kuten myös tapausselostuk-
sessa mainitsimme. Varmasti myös tämän poti-
laan kohdalla 10 vrk:n doksisykliinikuuri olisi 
ollut riittävä. ●
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